



我が国の高齢化率は 2017 年現在 27.7％で今後も伸
展することが予測されている 1）。人口の高齢化ととも
に有病率が高まる疾患が認知症であり 2）、2012 年
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　全国 4557 施設の地域包括支援センター長宛に研究協力の意向確認を行い、協力の得られた 414 施設、499 名に調査票



















































































表現の明確性について 81 項目中 36 項目を表現修正
したことから内容・評価の重複する 21 項目を削除し、
項目の移動を 2項目行った。追加は 1項目あった。内




















































































性別 男性 27 8.6女性 287 91.4
年代
20 歳代 54 17.2
30 歳代 96 30.6
40 歳代 94 29.9
50 歳代 60 19.1




2 人 98 31.2







1 ～ 3 年未満 96 30.6
3 ～ 5 年未満 69 22.0
5 ～ 10 年未満 55 17.5





1 ～ 3 年未満 39 12.4
3 ～ 5 年未満 39 12.4
5 ～ 10 年未満 58 18.5
10 ～ 15 年未満 62 19.7





















































































群 24.1％などの家族支援の 4項目、「27. 地域の核とな

































































































































































































































































％ （n） ％ （n）
1. 認知症高齢者に会うために訪問を繰り返す 全くなし～ある程度 76.6 （121） 64.3 （99） 0.024かなり・十分 23.4 （37） 35.7 （55）
2. 認知症高齢者のペースに合わせ話を引き出す 全くなし～ある程度 72.2 （114） 53.9 （83） 0.001かなり・十分 27.8 （44） 46.1 （71）
3. 話の内容や物忘れ等から記憶力の低下状態を推察する 全くなし～ある程度 65.2 （103） 50.6 （78） 0.013かなり・十分 34.8 （55） 49.4 （76）
4.  興奮状態や徘徊などの様子を目の当たりにしてBPSDの実態を把握する 全くなし～ある程度 79.1 （125） 63.6 （98） 0.004かなり・十分 20.9 （33） 36.4 （56）
6. 認知症高齢者の行動や態度の意味を推察する 全くなし～ある程度 79.1 （125） 67.5 （104） 0.029かなり・十分 20.9 （33） 32.5 （50）
7.  室内の状態や日常生活用品の使用状況から生活行為の実態を推察する 全くなし～ある程度 69 （109） 55.8 （86） 0.023かなり・十分 31 （49） 44.2 （68）
8.  支払い請求書類などから金銭管理が困難になっていることを把握する 全くなし～ある程度 75.3 （119） 60.4 （93） 0.007かなり・十分 24.7 （39） 39.6 （61）
9. 薬袋や処方薬などから受療状況を推察する 全くなし～ある程度 62.7 （99） 37.3 （73） 0.009かなり・十分 47.4 （59） 52.6 （81）
11.  生活に影響を及ぼしている状態から認知症の専門治療の必要性を判断する 全くなし～ある程度 73.4 （116） 59.1 （91） 0.011かなり・十分 26.6 （42） 40.9 （63）
12. 体調不良の状態から既往疾患の治療再開の必要性を推察する 全くなし～ある程度 68.4 （108） 56.5 （87） 0.041 かなり・十分 31.6 （50） 43.5 （67）
14. 支払いの滞納状態から金銭管理支援の必要性を認識する 全くなし～ある程度 74.7 （118） 59.7 （92） 0.007かなり・十分 25.3 （40） 40.3 （62）
15.  税金の滞納状況や生活状況などからライフラインの確保の必要性を判断する 全くなし～ある程度 81.0 （128） 63.0 （97） 0.001 かなり・十分 19.0 （30） 37.0 （57）
16. 行動や生活状況などから安全確保の必要性を判断する 全くなし～ある程度 70.9 （112） 57.1 （88） 0.016かなり・十分 29.1 （46） 42.9 （66）
17. 活動を通して認知症に対するその地域の社会通念を把握する 全くなし～ある程度 85.4 （135） 74.7 （115） 0.025かなり・十分 14.6 （23） 25.3 （39）
20. 認知症高齢者の家族がしている介護とできないことを理解する 全くなし～ある程度 79.7 （126） 67.5 （104） 0.020 かなり・十分 20.3 （32） 32.5 （50）
21. 認知症高齢者を介護している家族の介護負担感の状態を理解する 全くなし～ある程度 75.9 （120） 59.1 （91） 0.002かなり・十分 24.1 （38） 40.9 （63）
22. 認知症高齢者の家族自身の生活のしづらさにも気を配る 全くなし～ある程度 72.2 （114） 59.7 （92） 0.028かなり・十分 27.8 （44） 40.3 （62）
23. 認知症高齢者の家族が利用できる資源を紹介し必要時につなぐ 全くなし～ある程度 72.2 （114） 50.6 （78） 0.000 かなり・十分 27.8 （44） 49.4 （76）
24. 認知症高齢者とつながっている人やサービスを掴む 全くなし～ある程度 75.3 （119） 55.8 （86） 0.000 かなり・十分 24.7 （39） 44.2 （68）
25. 認知症高齢者のつながりから見守りなどの支援協力者を見つける 全くなし～ある程度 78.5 （124） 64.3 （99） 0.008かなり・十分 21.5 （34） 35.7 （55）
26. 認知症に関係する社会資源の情報を掴む 全くなし～ある程度 73.4 （116） 61.7 （95） 0.036かなり・十分 26.6 （42） 38.3 （59）
27. 地域の核となる住民を見つける 全くなし～ある程度 86.7 （137） 74.0 （114） 0.007かなり・十分 13.3 （21） 26.0 （40）
29. 認知症高齢者が安心する方法で受診やサービス利用を勧める 全くなし～ある程度 77.8 （123） 57.8 （89） 0.000 かなり・十分 22.2 （35） 42.2 （65）
30. 前もって関係機関に相談し受診やサービスの受け入れをよくする 全くなし～ある程度 66.5 （105） 50.6 （78） 0.007かなり・十分 33.5 （53） 49.4 （76）
31.  介護保険の主治医意見書を書いてもらえる医療機関を見つけて受診につなぐ 全くなし～ある程度 67.1 （106） 50.6 （78） 0.005かなり・十分 32.9 （52） 49.4 （76）
32. 診察までに認知症症状や家族の困りごとを医師に伝える 全くなし～ある程度 78.5 （124） 61.0 （94） 0.001かなり・十分 21.5 （34） 39.0 （60）
33. 受診同行して放置していた疾患の治療再開につなげる 全くなし～ある程度 88.0 （139） 75.3 （116） 0.006かなり・十分 12.0 （19） 24.7 （38）
34. 認知症高齢者が確実に内服できる方法を調整する 全くなし～ある程度 84.8 （134） 73.4 （113） 0.019かなり・十分 15.2 （24） 26.6 （41）
35.  認知症高齢者の状態にあわせてケアマネージメントできる居宅介護支援事業所を選定しつなぐ 全くなし～ある程度 67.7 （107） 51.3 （79） 0.005かなり・十分 32.2 （51） 48.7 （75）
36.  公共料金や税金が滞納状態となった理由を市区町村に説明し発生した不利益の対応について相談する 全くなし～ある程度 88.6 （140） 72.7 （112） 0.001 かなり・十分 11.4 （18） 27.3 （42）
37.  認知症高齢者に未払いによる不利益が起らないよう金銭管理の支援機関につなぐ 全くなし～ある程度 88.6 （140） 74.0 （114） 0.002かなり・十分 11.4 （18） 26.0 （40）
38. 認知症高齢者の状態にあわせた対応協力を関係機関に依頼する 全くなし～ある程度 73.4 （116） 56.5 （87） 0.003かなり・十分 26.6 （42） 43.5 （67）
40.  介護サービスサービス拒否する認知症高齢者を根気よく見守り導入の適時を捉える 全くなし～ある程度 79.1 （125） 61.7 （95） 0.001かなり・十分 20.9 （33） 38.3 （59）
41. 認知症高齢者のつながりから地域の支援者に相談し協力を得る 全くなし～ある程度 80.4 （127） 70.1 （108 0.049かなり・十分 19.6 （31） 29.9 （46）
44. 認知症高齢者の認知状態や生活実態を共有する 全くなし～ある程度 72.8 （115） 57.8 （89） 0.008かなり・十分 27.2 （43） 42.2 （65）
47. 認知症高齢者を地域で見守ってもらえるよう住民と話し合う 全くなし～ある程度 88.6 （140） 79.2 （122） 0.035かなり・十分 11.4 （18） 20.8 （32）
51. 認知症について住民に啓発活動を行い見守りの目を増やす 全くなし～ある程度 83.5 （132） 70.8 （109） 0.011かなり・十分 16.5 （26） 29.2 （45）
53. 住民が認知症支援者として活躍できる場をつくる 全くなし～ある程度 94.9 （150） 87.0 （134） 0.024かなり・十分 5.1 （8） 13.0 （20）
54. 認知症高齢者の生活状況が安定したことを確認する 全くなし～ある程度 90.5 （143） 72.7 （112） 0.000 かなり・十分 9.5 （15） 27.3 （42）
55. 介護家族の介護負担の軽減具合を確かめる 全くなし～ある程度 88.6 （140） 73.4 （113） 0.001かなり・十分 11.4 （18） 26.6 （41）
56. 関係者間で顔の見える関係が出来ていることを確かめる 全くなし～ある程度 91.8 （145） 77.3 （119） 0.001 かなり・十分 8.2 （13） 22.7 （35）















年以上 18.9％など金銭管理支援の 5項目、「18. 認知症
高齢者の課題の共通性を見出す」3年未満群 25.9％、
3 年以上群 11.0％などの地域課題のアセスメントの 2
項目、「27. 地域の核となる住民を見つける」3年未満
群 32.9％、3 年以上群 14.3％などの協力者を見つけ出
す 4項目、「30. 前もって関係機関に相談し受診やサー
ビスの受け入れをよくする」3年未満群 12.7％、3 年
以上群 3.9％などのつなげるための準備の 2項目、「33. 
受診同行して放置していた疾患の治療再開につなげ





整する」3年未満 35.4％、3 年以上 20.1％など認知症
高齢者の課題の共有の 2項目、「49. 認知症の共通課題
を地区組織や関係機関に投げかける」3 年未満群









％ （n） ％ （n）
8.  支払い請求書類などから金銭管理が困難になっていることを把握する 全くなし・少し 19.6 （31） 7.1 （11） 0.002まあまあ～十分 80.4 （127） 92.9 （143）
14. 支払いの滞納状態から金銭管理支援の必要性を認識する 全くなし・少し 19.0 （30） 81.0 （11） 0.003まあまあ～十分 7.1 （128） 92.9 （143）
15.  税金の滞納状況や生活状況などからライフラインの確保の必要性を判断する 全くなし・少し 23.4 （37） 9.7 （15） 0.002まあまあ～十分 76.6 （121） 90.3 （139）
17. 活動を通して認知症に対するその地域の社会通念を把握する 全くなし・少し 22.8 （36） 8.4 （13） 0.001 まあまあ～十分 77.2 （122） 91.6 （141）
18. 認知症高齢者の課題の共通性を見出す 全くなし・少し 25.9 （41） 11.0 （17） 0.001まあまあ～十分 74.1 （117） 89.0 （137）
25. 認知症高齢者のつながりから見守りなどの支援協力者を見つける 全くなし・少し 12.0 （19） 4.5 （7） 0.029まあまあ～十分 88.0 （139） 95.5 （147）
26. 認知症に関係する社会資源の情報を掴む 全くなし・少し 8.2 （13） 1.3 （2） 0.009まあまあ～十分 91.8 （145） 98.7 （152）
27. 地域の核となる住民を見つける 全くなし・少し 32.9 （52） 14.3 （22） 0.000 まあまあ～十分 67.1 （106） 85.7 （132）
28. 認知症高齢者に関係する社会資源の特徴を把握しておく 全くなし・少し 20.9 （33） 7.1 （11） 0.001 まあまあ～十分 79.1 （125） 92.9 （143）
30. 前もって関係機関に相談し受診やサービスの受け入れをよくする 全くなし・少し 12.7 （20） 3.9 （6） 0.009まあまあ～十分 87.3 （138） 96.1 （148）
31.  介護保険の主治医意見書を書いてもらえる医療機関を見つけて受診につなぐ 全くなし・少し 17.1 （28） 5.8 （28） 0.002まあまあ～十分 82.3 （130） 94.2 （145）
32. 診察までに認知症症状や家族の困りごとを医師に伝える 全くなし・少し 25.3 （40） 11.7 （18） 0.003まあまあ～十分 74.7 （118） 88.3 （136）
33. 受診同行して放置していた疾患の治療再開につなげる 全くなし・少し 44.3 （70） 31.2 （48） 0.023まあまあ～十分 55.7 （88） 68.8 （106）
34. 認知症高齢者が確実に内服できる方法を調整する 全くなし・少し 27.2 （43） 12.3 （19） 0.002まあまあ～十分 72.8 （115） 87.7 （135）
35.  認知症高齢者の状態にあわせてケアマネージメントできる居宅介護支援事業所を選定しつな
ぐ
全くなし・少し 18.4 （29） 3.2 （5） 0.000 まあまあ～十分 81.5 （129） 96.8 （149）
36.  公共料金や税金が滞納状態となった理由を市区町村に説明し市区町村に説明し発生した不利
益の対応について相談する
全くなし・少し 41.8 （66） 27.9 （43） 0.014まあまあ～十分 58.2 （92） 72.1 （111）
37.  認知症高齢者に未払いによる不利益が起らないよう金銭管理の支援機関につなぐ 全くなし・少し 39.9 （63） 18.9 （29） 0.000 まあまあ～十分 60.1 （95） 81.2 （125）
39.  認知症高齢者を受診につなげない場合は訪問の医療サービスなど別の方法を調整する 全くなし・少し 27.8 （44） 17.5 （27） 0.042 まあまあ～十分 72.2 （114） 82.5 （127）
40.  介護サービスサービス拒否する認知症高齢者を根気よく見守り導入の適時を捉える 全くなし・少し 19.0 （30） 9.7 （15） 0.031 まあまあ～十分 81 （128） 90.3 （139）
41. 認知症高齢者のつながりから地域の支援者に相談し協力を得る 全くなし・少し 18.4 （29） 9.1 （14） 0.027まあまあ～十分 81.6 （129） 90.9 （140）
43.  認知症高齢者の支援に必要な関係者がケース会議に参加できるよう調整する 全くなし・少し 35.4 （56） 20.1 （31） 0.004まあまあ～十分 64.6 （102） 79.9 （123）
46.  必要時協力できるよう認知症高齢者のケアマネジャーとの関係を保つ 全くなし・少し 14.6 （23） 5.2 （8） 0.010 まあまあ～十分 85.4 （135） 94.8 （146）































～ 40 歳代が 6 割を占めていた。運営形態は、全国調




































































に着眼した段階として、第 1段階 linkage ＝連結、第
2 段階 coordination ＝調整、第 3 段階 cooperation ＝
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